附件2：
会议回执表
	代表信息
	单位全称
	

	
	单位地址
	
	邮编
	

	
	姓    名
	性别
	职务或职称
	联系方式
	邮箱

	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	

	其
他
	会议房价：550元/间晚（含双早）
□不需要住宿
(需要住宿    □标准间（合住）/ □标准间（单住） （共     间）   （注：标准间为两人合住，如无合住者请自行承担单房差）

	
	如提前抵达，是否需要住宿     □是（     月     日抵达，需标准间     间）      
□否

	
	会议自助餐：            11月10日午餐：100元/人/餐  (是       (否


注：请务必于11月2日前将回执表加盖公章后以电子邮件方式发至会务组。
联系人：张红莲           手机：18500131234          邮箱：1910106700@qq.co

— 2 —
— 1 —

